'tan prainiiuerirt
fnr das osterreictische Kaiserreich NUT im

Eedaetions-Bureau
Wien, Stadt, obere Bddserstrasse Nr. 761,

nnd bei ailen k. k. Postarmtem,
fiir die ausserosterreichischen Staaten bei
E. F. Steinaoker in Leipzig.

Jeden Frettag erscheint eine Nummer.

Der Ptauumeraiioiisjireis ist

fur Oesterreich sammt der Postzusendungr

ganzjahrig 8 fl., — halbjahrig 4 fl.,
yierteljahrig 2 fl. CM,

fiir die ausserosterreichischen Staaten auf

dem Wege des Buchhandels:
ganzjahrig 5 Thir., halbjahrig 2 /j Thir.
Fiir Inserate (ikr. (2 Sgr.) pr. Fetitzeile.

Geldsendungen erbittet man franco.

Oesterreicbische Zeitschpift

fur

PRACTISCHE HEILKUNDE.

Herausgegeben yom

Doctoren-Collegiuni der medicinischen Facultat in Wien,

Hauptredacteur: Dr. Jos. Joh. Knolz.

I11. Jahrgaiig.

Znhalt: 1. Original-Abhandlung-en aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Wien, den 5. Juni 1857.

Mitredacteur: Dr. G. Preyss.
No. 23.

Dr. Delii er: Aus der chirurgischen Klinik des Professor Linhart in Wurzburg. —

I1. Practische Beitrage etc. Dr.J. J. Knolz: Ueber die Mittel zur Hintanhaltung der Rinderpest etc. — IV. Analekten und Besprechung neuer medic. Biicher.

Dr. C.Friedinger:

Die Kuhpocken-Impfung. — V. Personalien, Miscellen. Kotizen. Mittheilungen aus den Wiener-Heilanstalten. Erledigte Stell en.

S. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Aus der clnriirgischcu Kilinik

des Professor Dr. Linhart in Wurzburg. *)
Vom

Assistenzarzt Dr. Dehler.

Y. Partielle Resection des Oberkiefers wegen
Necrose.

Margaretha St., 31 Jahre alt, litt schon fruher an
Zahnschmerz, musste aber besonders in den letzten zwolf
Jahren, in welchen sie in einer Zundholzchenfabrik arbei-
tete, sich wegen Zunahme dieses Zahnschmerzes ofters
Zahne ausziehen lassen. Doch der Schmerz kam von Zeit
zu Zeit wieder, wozu sich vor zwei Jahren eine An-
schwellung der rechten Wange gesellte, die theilweise
verschwand, vor einem Jahre aber wieder zunahm und
in Eiterung iiberging. Es bildeten sich einzelne Knoten
am Zahnfleische, welche dann aufbrachen und eine stin-
kende, dilnne Fliissigkeit lieferten. Ais diese Anschwel-
lung des Gesichtes sich auch auf die linke Wange fort-
setzte, suchte Patientin Ililfe im Juliusspitale.

Am meisten war die Oberiippe geschwollen, von da
aus breitete sich die Anschwellung iiber beide Wangen
und denNasenrucken aus, seitlich gegen die Parotisgegend
hin versehwindend.

Die Hautfarbe war gelbroth, der Fingerdruck hinter-
liess eine langsam verstreichende Grube, bei starkem
Druck empfand Patientin Schmerz. Das Zahnfleisch am

*) Siehe diese Zeitschrift Jahrg. 1857. Nr. 3 und 11, wo wir

auch Folgendes zu berichtigen hitten: pag. 187 Z. 5.

v. U. lies: Unterlippenrothes statt TJnterlippenstoffes,

pag. 188. Z. 7. v. U. lies: 3™ weit statt 2" weit, pag.

190. Z. 17. v. U. ist zu lesen: Operation den 11. Sept.

1856. Durch einen Schnitt, welcher hinter dem proc.
mastoideus begann etc.

Oberkiefer war stark gewulstet, braunroth gefarbt, an
einzelnen Stellen ragten aus demselben unregelmassig ge-
zackte, weissgelbe und griinliche Knochenspitzen liervor,
von sehr iibelrieehendem, diinnflussigem Eiter umspiilt.
Die Weichtheile des harten Gaumens (Schleimhaut und
Periost) fiihlten sich derb, stark verdickt an, beim Druck
auf dieselben, sowie auf die Wange floss der Eiter reich-
licher aus dem vom Knoehen getrennten Zahnfleische.
Beim Versuche, die vorstehenden Knochenspitzen auszu-
ziehen, erwiesen sich dieselben ais feststehend.

Die Kranke klagte hauptsachlich iiber Schmerz in
der rechten Kopfhalfte, sowie iiber Appetitlosigkeit. Der
Puls zahlte 90 Schlage, die Haut war. trocken, die Tem-
peratur erhoht.

Ausser einer passenden Nahrung erhielt Patientin
ein Mundwasser und sauerliche Pflanzensafte ais Getrarke.

Spater liessen sich einzelne Knochenstucke durch die
Kornzange entfernen, allein die Anschwellung des Gesich-
tes, sowie der Eiter- resp. Jaucheabfluss nahm zu, wes-
lialb am 14. November 1856 die Resection des Oberkie-
fers von Professor Linhart vorgenommen wurde.

Die Nase wurde in der Mittellinie gespalten, das Sep-
tum mobile, sowie die Oberiippe genau in zwei Hitlften
getheilt, sodann die Weichtheile von der rechten Ober-
kieferhalfte bis gegen den Jochbogen hin abpraparirt.
Mit dem Heine’schen Osteotome trennte man den Nasen-
fortsatz, sowie in schrager Richtung nach Aussen langs des
unteren Augenhhhlenrandes den Korper des Oberkiefers,
ein zweiter Schnitt mit dem Osteotome lief von der incisura
pyriformis (resp. der Wurzel des processus nasalis des
Oberkiefers) am proc. aheolaris nach riickwarts bis zum
Gaumenfliigel des Keilbeines. Die abgesagte Knoehenpar-
tie liess sich nun mit der Kornzange herausnehmen: was
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noch an den Sageflachen krankhaft schien, wurde mit
der Knoehenzange von Yelpeau entfernt, dabei war
auch ein Theil des Gaumenfliigels vom Keilbeine.

Auf gleiche Weise wurden auch die Weichtheile auf
der linken Seite von unten nach aufwarts abpraparirt und
hinaufgeschlagen, auch hier mit dem Osteotom der Nasen-
fortsatz, wie Jochfortsatz durchsagt, und nachdem die
sich leicht ablosenden Weichtheile (Schleimhaut und
Periost) des harten Gaumens mit dem Finger getrennt
und zuriickgehalten waren, wurde der Zahnfortsatz mit
dem harten Gaumen durch die Stichsage abgetragen, in-
dem dieselbe an der rechten Seite der Nasenscheidewand
angesetzt und gerade von vorne nach hinten den harten
Gaumen durchschnitt, hierauf wurde mit einer Kno-
chenscheere der Vomer durchtrennt Die hintere Wand
des Oberkiefers und der Gaumenfliigel des Keilbeines
wurden an der linken Seite unversehrt gelassen, die
Sageflachen sahen hier ganz gesund aus, yon gesunden
Weiehtheilen umgeben. Jene kranken Partien der Weich-
theile, welche in die Eiterung hineingezogen, missfarbig
aussahen, wurden mit der Coop er’schen Scheere entfernt
und die massige Blutung durch Auflegen kalter Schwamme
und Ausspritzen mit kaltem Wasser gestillt.

W ie schon bemerkt, waren die Weichtheile des har-
ten Gaumens (Schleimhaut und Periost) mit dem weichen
Gaumen erhalten worden, was schon wahrend der Ope-
ration einen wesentlichen Yortheildarbot. Da diese Weich-
theile namlich sehrag naeh vorne abschilssig standen,
wurde dem Blute der Abfluss nach vorne erleichtert, und
wurde daher nur sehr wenig yon der Kranken verschluekt.
Ein ganz besonderer Yortheil wurde aber dadurch erzielt,
dass durch dieses yerdickte Periost und Schleimhaut eine
Scheidewand zwisehen Mund und Nasenhohle gebildet
wurde. Nachdem man namlich an dem yorderen convexen
Rande zwei Fadenbandchen, jedes mit einer Nadel an je-
dem Ende yersehen, 72" weit von einander durchgefuhrt
und an die entsprechende Stelle der beiden Wangen ge-
heftet hatte. Die Knoten beider Bandchen wurden iiber
zwei Rollen von Heftpflaster geschlossen, welche gerade
in die Naso-labialfalte zu liegen kamen.

Durch zwei umsehlungene Nahte wurde dieOberlippe
und durch zwei weitere der Nasenriicken genau yereinigt.
Mehrere Knopfnahte wurden in das septum narium, in das
Lippenroth und zwisehen die yorigen Achternahte gelegt.

Die Operation dauerte 40 Minuten und war ohne
Chloroformnarcose unternommen worden, indem die Er-
fahrung lehrt, dass bei blutigen Operationen im Mund und
in der Nase wegen des riickwartsfliessenden Blutes haufig
Stickanfalle und Erbreehen erfolgen, wodurch unange-
nehmeUnterbrechungender Operation eintreten und solche
nicht minder durch das baldige theilweise Erwaehen der
Patienten heryorgerufen werden, da die Nareose nicht
fortgesetzt werden kann.

In den ersten Tagen wurde der Kranken Nitrum mit
Opium gegeben und sparliche, fliissige Nahrung. Schon
am Tage nach der Operation entfernte man die beiden
Carlsbader Nadeln, nach 48 Stunden sammtliche Nahte in
der Mittellinie, indem man die frische Narbe mit schma-
len Streifen yon englischem Pflaster unterstutzte. Ein
Oedem an den untern Augenlidern, sowie ein bedeuten-
der Kopfsehmerz waren die bemerkenswerthen Erscheinun-
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gen in den ersten Tagen. Fieber massig. Am viertenTage
nach der Operation begannen die Stichcanale in den Naso-
labialfalten zu eitern, an dem eingenahten Gaumen war
Gefiihl eingetreten, die Nahte wurden entfernt.

Aus Nase und Mund stellte sich profuse Eiterung
ein, es wurden nun stiindlich durch die Nase Injectionen
von lauwarmem W asser gemacht.

24. November. Die Geschwulst des Gesichtes ging
zuruck, die Eiterung war sehr gut zu nennen. Die Wunde
in der Mittellinie des Gesichts war perprimam intentionem
geheilt, eine feine Linie ais Narbe zu bemerken. Die Gau-
menplatte war grosstentheils angeheilt, nur gegen die
reehte Wange hin, wo die Eiterung am starksten war,
hatte sie sich Zi“ weit getrennt und etwas zusammenge-
zogen. Die Kranke sprach bereits verstandlich, nur etwas
naselnd; dagegen konnte sie ganz gut fliissige Nahrung zu
sich nehmen, ohne dass dieselbe in die Nase drang.

7. Dec. Die Anschwellung der Wangen und Aug

lider war gering, die Eiterung massig, Patientin ohne
Fieber. Es wurde ihr nunmehr kraftige, jedoch weiche
Nahrung gereicht.

Langere Zeit hindurch wurde durch Einspritzungen,
sowie durch adstringirende Mundw&sser, die noch yorhan-
dene eiternde Wundflache rein gehalten, welche beson-
ders dann mehr Eiter lieferte, wenn sich ein Knochen-
stiickchen vom Sagerande losstossen wollte.

Im Aprill857 trat Patientin geheilt aus dem Spitale.
Die feine Narbe in der Mittellinie des Gesichtes war, wenn
man einige Schritte entfernt stand, nicht zu bemerken. Die
Oberlippe hing mehr beweglich ais im Normalzustande
gerade herab, iiber die Unterlippe zuriickstehend, wodurch
die Lippenlaute mangelhaft gebildet wurden. Die ein-
geheilte Gaumenplatte war mit Ausnahme der schon friiher
beschriebenen kleinen Stelle uberall angeheilt. Diese Oeff-
nung hatte aber auf die Sprache, sowie beim Genuss der
Speisen und Getranke keinen Nachtheil, da dieselbe an
der Seitenwand der Mundhohle gelegen, theils durch die
Bewegungen der Wange, theils der Zunge gedeckt wurde.

VI. Epithetialcaneroid des linken Nasenftii-
gels. Ersatz des Nasenfliigels aus der Ober-
tippe nach Bonnet.

Manger E., 48 Jahre alt, Mutter von sieben ge-
sunden Kindern, bemerkte vor fiinf Jahren ein Knotchen
in der Haut des linken Nasenfliigels, auf dem sich Schiipp-
ehen und spater Krusten bildeten. Von Zeit zu Zeit habe
sich die Umgebung gerothet und sei schmerzhaft gewor-
den. Da sie dadurch jedoch nicht behindert gewesen sei,
so habe sie ais arme Frau arztliehe Hilfe nicht gesucht,
auch ausser Bestreichen mit Fett keine weiteren Mittel in
Anwendung gebracht.

Bei ihrem Eintritte in das Juliusspital am 7. Decem-
ber 1856 sah man den linken Nasenfliigel mit iiber das
Niveau der Haut sich erhebenden weisslichen und blass-
rothlichen Hockern besetzt, zwisehen welchen sich tiefe
Risse, theilweise mit Krusten bedeckt, hinzogen. Die
Schleimhaut dieses kranken Nasenfliigels, sowie die Haut
um denselben war ganz normal, weder entziindet, noch eine
Schwellung derselben zu bemerken.

Obschon die Kranke sehr mager , die Haut des Ge-
sichtes in viele Falten gelegt war, 30 liess doch das Aus-
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sehen, die Farbe und Elasticitat der Haut aufeinen ge-
sunden Korper sehliessen.

Operation 11. December 1856 durch Herrn Profes-
sor Linh art.

Nachdem die Kranke yollstandig narcotisirt war,
wurde ein Holzplattchen unter den kranken Nasenflugel
gebracht, und auf demselben durch zwei senkrechte
Schnitte, wovon der erste
seitlich am Nasenrueken
(Fig. 1 a—e6), der zweite
parallel mit dem ersten in
der Nasenfliigelfurche (Fig. 1
c—d)gefiihrtwurde; sodann
durch einen dritten schwach
bogenformigen Schnitt mit
der Convexitat nach auf-
warts (Fig. 1 a—c), der
ganze Nasenflugel entfernt.

Nachdem sofort die

Oberlippe an der kranken
Seite vom Oberkiefer ge-
trennt war, verlangerte man
den senkrechten Schnitte— d
durch die ganze Oberlippe.
Parallel mit dieser Verlangerung, in gleicher Hohe mit
dem Puncte d in Fig. 1 beginnend, um die Lange der
Linie c d gegen dieWangehin yon demselben (d) entfernt,
trennte ein zweiter senkrechter Schnitt die Oberlippe (d' 6)?
welcher in der Nahe des linken Mundwinkels auslief. W ah-
rend die beiden Wundrander der Oberlippe wegen der
Blutung eomprimirt wurden, entfernte man auf dem Holz-
plattchen den rothen Lippensaum an dem herabhangenden
Ersatzlappen yon albis b* (Fig. 1), drehte sodann den
Lappen nach oben und fiihrte, wahrend die Oberlippen-
wundrander durch Yerschieben von der Seite her sich mit
drei Aehternahten und einer Knopfnaht ganz leicht ver-
eiuigen liessen, diesen aus der Oberlippe genommenen Er-
satzlappen so an die Stelle des entfernten Nasenfliigels,
dass a' in den Winket a, 6' an die Nasenspitze 6, d* zu
d passte.

Durch vier Insektennadeln wurde sodann die Wunde
ab yereinigt, in die Wunde ao drei Knopfnahte gelegt
nnd die Schleimhaut des nunmehrigen Nasenfliigels an die
aussere Haut durch drei weitere Knopfnahte befestigt.

Wahrend der Operation war Patientin ehloroformirt:
die Blutung war massig und wurde theils durch Compres-
sion, theils durch kalte Schwamme, besonders aber durch
rasche Yereinigung bekampft. Die Dauer der Operation
betrug kaum 20 Minuten. Die Schmerzen nach der Ope-
ration waren ertraglieh, jedoch klagte Patientin iiber
Brechneigung. Nach 32 Stunden wurden sammtliche
Carlsbader Nadeln entfernt, die Wunden durch englische
Heftpflasterstreifehen in Vereinigung erhalten. Die oberste
Nadel in der Oberlippe, der Basis des Ersatzlappens zu-
naehstliegend, hatte einen oberflaehliehen Schorf und
leichte Eiterung bedingt, sonst war die erste Vereinigung
iiberall gelungen, so dass nach 48 Stunden auch alle Knopf-
nahte entfernt werden konnten.

Einige Tage spater legte man in das linke Nasenloch
eine in Waehs getauehte Federspule. Allein zwei Tage
spater musste dieselbe entfernt werden, da sich Schwellung
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des Nasenfliigels und ein Erysipel des Lappens, des Nasen-
riiekens und der linken Wange einstellte. Gleichzeitig trat
beschleunigter Puls und Appetitlosigkeit ein. Doch bald
yerminderten sich die Erscheinungen und mit dem Yer-
schwinden der Ansehwellung zeigte sich an der Basis des
neuen Nasenflugels eine deutliche Furche, so zwar, dass
es nur einer geringen Nachhilfe bedurfte, um die Bildung
dieses Nasenflugels eine yollstandig gelungene zu nennen.

Diese Nachoperation bestand darin, dass man an dem
untern Rande des Nasenflugels , welcher mehr in einer
geraden Linie zur Wange verlief, und die Nasenspitze
nach links hinzog, einen kieinen Einschnitt machte, und
die yordere Ecke mit einer Knopfnaht nach einwarts zog,
wodurch die Spannung gehoben und dem Nasenflugel eine
schonere Wolbung gegeben wurde. Der linke Nasenflugel
war nunmehr dem rechten ganz conform hergestellt,
die Narben, nur ais feine Linien siehtbar, die Ein- und
Ausstichspuncte der Nahte, da sie sehr frlihzeitig entfernt
worden waren, ohne Vertiefung geheilt. Jene Narbe,
welche sich in der linken Oberlippe befand, war am Win-
kel des linken Nasenflugels, besonders wo die obere Ach-
ternabt gelegen hatte, etwas breiter, da diese Stelle durch
Eiterung zur Heilung kam; nach abwarts wurde sie linear,
da hier die prima intentio gelungen war. Nothwendig
musste am Lippensaum eine ungleiche Breite bemerkbar

werden (s. Fig. Il.), da das
Lippenroth, von der Mitte der
Oberlippe her gezogen, breiter
war, ais jenes aus dem linken
Mundwinkel, woselbst der Lip-
pensaum fast verschwindet.
Dieseletztere Narbe brachte
durchaus keine Verunstaltung,
eher, mochte ich behaupten,
lr trug dieser gesetzte Substanz-
yerlust zur Verschonerung des
Mundes bei, indem dadurch
die bei ganzlichem Mangel der
Zahne nicht unbedeutenden
Falten der Oberlippe geglattet
wurden und der Mund den
Ausdruck der Freundlichkeit
(siisser Mund) annahm.

Diese Operation der Nasenfliigelbildung war nach
allgemeiner Ansicht yollstandig gelungen zu nennen, wie,
freilich nur in kurzen Umrissen, aus Fig. Il zu erkennen
sein mochte.

Freilich hat diese Methode eine beschrankte Anwen-
dungsweise, indem sie z. B. nur bei unbartigen Indiyiduen,
ebenso nur bei giinstiger Breite der Oberlippe fiir den zu
setzenden Defeet, bei nicht zu kleinem Munde in Gebrauch
kommen kann. Doch, wo sie in Anwendung gebracht
werden kann, hat sie solche Vorziige, dass ihr alle iibri-
gen Methoden nachstehen. Bisher wurde der Ersatz eines
defect gewordenen Nasenflugels entweder aus der Stirn-
(von Dieffenbach nur ais einzig brauchbare empfoh-
len), aus der Nasen-, der Wangen- und Armhaut ge-
nommen.

Die Methode aus der Stirnhaut den Nasenflugel zu
ersetzen, wird folgender Weise ausgefiihrt. Auf der Sei-
tenwand der Nase, wo der Fliigel defect geworden ist,

29 *
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mwird ein Dreieck aus der Haut ausgeschalt, dessen Basis
dem Substanzyerluste, dessen Spitze dem Augenwinkel
derselben Seite zugewendet ist. Aus der Stirnhaut wird
nun ein Lappen genommen, der dem defecten Nasenfliigel,
sowie dem frisch gesetzten Hautverluste an der Seiten-
wand der Nase an Grosse entspricht, ja noch grosser sein
muss (nach Labat verdoppelt), da er am freien Rande
des NaseDflitgels umgebeugt werden soli, oder doch we-
nigstens yorstehen muss, damit bei der Retraction des
Lappens, so wie bei der Yernarbung an der Innenseite
die Yerunstaltung nicht wieder theilweise eintritt. Der
Lappen aus der Stirne muss an seiner Basis nahezu um
einen halben Kreisbogen gedreht werden ; es ist die Mog-
lichkeit eines partiellen oder totalen Absterbens gegeben,
%vodurch eine sehr grosse Entstellung natUrlich erfolgen
wiirde. Jedenfalls ist auf der Stirne eine breite Narbe,
selbst im gelungensten Falle, iibrig, welche gewiss nicht
zur Yersehonerung des Gesichtes beitragt.

Durch Ersatz des verloren gegangenen Nasenfliigels
aus der Nasenriickenhaut bewirkt man eine entstellende
Narbe, welche gerne den Nasenflugel retrahirt. Um die
Entstellung durch die Narbe zu verhiiten, deekte man die
von ihrer Haut entblossten Wundstelle mit einem Lappen
aus der Stirne. Allein damit ist Nichts gewonnen. Die
Stirne liegt gleich der Nase stets zu Tage, die Entstellung
hier wie dort. Abgesehen davon ist hier eine doppelte Ge-
fahr des Nichtanheilens vorhanden, und die Moglichkeit
einer zweiten Operation weit geringer.

Aus der Wange den Ersatzlappen zu wahlen, wider-
rath schonDieffenbach, indem das Materiat beschrankt
sei, der Lappen sich gerne wulstig gestalte, sich zusam-
menrolle, abrunde, selbst die Nasenoffnung verschliesse.
Diesen Uebelstanden, sowie der grossen Spannung von Seite
der sich retrahirenden Wangenhaut, dem Schiefstellen der
Nasenspitze, ferner der durch die Spannung entstandenen
Farbe der Wange suchte Miitter durch haufige Ineisio-
nen von innen und von aussen, besonders an der Basis des
neuen Nasenfliigels vorzubeugen. Bur ow, iiber dessen
treffliche Methode der gleichschenklichen Dreiecke ich in
einem weiteren Berichte einige Bemerkungen mir erlauben
werde, gibt wohl der Basis des Lappens einen Stiitzpunct;
allein die von Dieffenbach aufgefiihrten Nachtheile,
welche derselbe der Wangenhaut zuschreibt, gelten auch
hier. Grafe beniitzte die Armhaut, und hatte giinstige
Erfolge erzielt; allein ich bin iiberzeugt, dass jeder, der
die Qualen eines Kranken beobachtet hat, der in den
Wamms v. Grafe und Tagliacozzi eingespannt war,
sich zu jeder anderen Plastik eher entschliessen wird ais
zu dieser. Dasselbe Individuum mochte sich kaum zum
zweiten Mate dazu yerstehen. Zudem kommt noch die
sieher gesteltte Beobachtung, dass gerade bei dieser Me-

li. Practische Beitrage aus dem

Uefocr die Mittel zur llintanlialtuiig der Rinderpest

von den dsterreichisclicn Kronlauderu mit beson-

derer Beriicksichtigung der Approrisionirung der
Reichshauptstadt Wien.

Vom Regierungsrathe Dr. Josef Joh. Knolz,
Hauptredacteur.

Aus der ,,Wiener medicin. Wochensehrift” Nr. 16,
17 und 18 haben wir eine zeitgemasse Abhandlung des
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thode das Absterben des Lappens am haufigsten vorkommt
und zwar ganz sicher deshalb, weil kleinere Bewegungen,
namentlich des Kopfes nicht verhindert werden konnen.

In Betreff des Materials steht diese Operationsweise
sicher hinter den Methoden , den Defect aus der Nasen-
oder Stirnhaut zu ersetzen , da die Derbheit der Haut
mangelt. — Heben wir nur noch kurz die Yortheile
der Bonnefschen Operation im Vergleich zu den eben
aufgefiihrten Methoden hervor, so miissen wir ais be-
sonders giinstig das Naheliegen des Materials betraeh-
ten, welches bei breiter Basis keine grosse Ortsverande-
rung zu erleiden hat. Die Wunde, durch Hinwegnahme
des Ersatzlappens entstanden, lasst sich durch erste Yer-
einigung schliessen, und eben dieser Yerschluss bietet wie-
der dem Lappen an seiner Basis eine solche Stiitze, dass
nicht die geringste Zerrung auf denselben einwirken kann.
Ein Brandigwerden ist aus diesen Griinden schon von
vornherein gar nicht wahrscheinlich.

Wie aus obiger Krankengeschichte ersichtlich, ist
ferner durch die linearen Narben keine Verunstaltung ge-
setzt, der neue Nasenflugel krempt sich nicht ein, bildet
keine Wulstung, verschliesst die Nasenoffnung nicht und
der freie Rand desselben scheint normal, denn der Ersatz-
lappen besitzt eine normale Sehleimhaut, welche wohl das
Wesentlichste zur Verhutung dieser Uebelstande beitragt.

Schliesslich mochte ich nur noch kurz auf die Yor-
theile der Bonnefschen Methode in Yergleieh zu zwei
anderen Yerfalirungsweisen, aus der Oberlippe den Er-
satzlappen zu nehmen, hinweisen, welche Blasius und
Wutzer ausfiihrten. Die eine Operation wurde mit
Aufstiilpen des Ersatzlappens vollbracht, so dass die Lip-
penschleimhaut an die Oberfliiche zu liegen kam. Nach
einigen Wochen hatte die Sehleimhaut die normale llaut-
farbe angenommen (?). (Yielleicht bei bartigen Indiyiduen
der Bonn eflschen Methode vorzuziehen ?)

Die zweite Operation an einem 17jahrigen Madchen
von Blasius ausgefiihrt, bestand darin, dass er durch
einen senkrechten Schnitt die Lippe spaltete, vom oberen
Ende desselben aber nach der Seite des Defectes hin einen
horizontalen Schnitt nach aussen fiihrte , und nun diesen
Lappen an die wundgemachten Rander der defecten Stelle
anheftete. Die Wunde der einen Oberlippenhalfte wurde
mitNadeln und Schienen gegen den Ersatzlappen aufeinige
Wochen hingezogen, und spater erst der Lappen getrennt
und die Oberlippenwunde yereinigt.

Bei beiden Verfahren ist eine langere Zeit zur Aus-
fithrung erforderlich, der eine Wundrand muss eitern,
schrumpfen, und kann erst mit frischem Substanzyerluste
angeheilt werden. Der Lappen wird spater an seiner
Basis getrennt und bedarf noch einer bedeutenden Naeh-
operation, bis er die Form eines Nasenfliigels annimmt.

Gebiete der Staatsarzneikunde.

Herrn Prof. und Directors des k. k. Thierarznei-Institutes
Dr. Roli iiber die diagnostischen Behelfe zur Constatirung
der Rinderpest, so wie die zur sacbhgemassen Durchfuh-
rung der Yeterinar-Polizeimassregeln behufs der Unter-
driickung der im Inlande zum Ausbruch gekom-
menen Rinderseuche und der zur Yerhiitung ihrer
Weiteryerbreitung erforderlichen wichtigsten Massnahmen
in einer lehrreichen und practischen Darstellung mit Ver-
gniigen yernommen.
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Wenn nun auch einerseits der practische Nutzen
sicherer Anhaltspuncte, welche das Handeln des zur Til-
gung der in einer Ortschaft ausgebroehenen Rinderseuche
abgeordneten Yeterinars bestimmen sollen, nicht zu ver-
kennenist, so diirfte aber auch andererseits die Nothwen-
digkeit einer genauen Kenntniss jener yeterinarpolizeilichen
Massregeln, welche die Abhaltung des Eindrin-
gens dieser Seuche aus dem Heimathlande
zum Zweeke haben, fiir das arztliche Personale iiberhaupt
um so weniger in Abrede gestellt werden, ais die Dureh-
fiihrung derselben nicht bloss offentlieh angestellten Yete-
riniirarzten, sondern bei der Unzulangliehkeit derselben in
mehreren Kronlandern beinahe allen minderen Classen
von Kunstverstandigen ais: Thierarzten, Landwundarzten,
Curschmieden u. s. w. anvertraut werden muss, und weil
die Praventiv- Massregeln zur Abhaltung so nachtheilig
auf die inlandische Viehzucht und Agricultur einwirken-
der Calamitaten von dem grossten Einflusse auf die Natio-
nalokonomie sind.

Den Lesern dieser Blatter diirfte es daher nur er-
wtinscht sein, die bisher von den Behorden im Interesse
der osterreichischen Viehzucht und der Approvisionirung
Wiens in Wirksamkeit bestehenden Massregeln zur Ab-
haltung der Rinderpest von den osterreichischen Kronlan-
dern in gedrangter Kurze und im biindigen Zusammen-
hange zu erfahren, weichen wir unsere Bemerkungen iiber
ihren Nutzen, ihre Zweckmassigkeit und Erfolge beifiigen
und da der Gegenstand noch bei weitem nicht ais abge-
sehlossen angesehen werden kann, unsere Ansichten, ge-
stiitzt auf die yieljahrigen in dieser Geschaftsabtheilung
gesammelten Erfahrungen der Oeffentlichkeit zur weiteren
Wurdigung iibergeben wollen.

Auf Grundlage der bisher gemachten Beobaehtungen
und gesammelten Erfahrungen kann mit Bestimmtheit an-
genommen werden, dass die Rinderpest (pestis bomna) die
yerheerendste aller Yiehseuchen, ein dem eontagiosen
Menschentyphus analoger, fieberhafter, contagioser Krank-
heitsprocess, urspriinglich aus Asien herstammend, in
einigen Gegenden des siidostliehen Europa’s, namentlich
in der Ukraine, Moldau und Walachei einheimisch ge-
worden ist.

Auf den weiten Ebenen dieser Lander werden zahl-
lose Heerden von Rindyieh — allgemein unter dem Na-
men des Steppenviehes bekannt, das ganze Jahr hindurch
ohne Obdach, unter den yerschiedensten klimatischen und
atmospharisch tellurischen Einfliissen unausgesetzt gehal-
ten; und obgleich die Aetiologie dieser Seuche noch yon
yielem Dunkel umhiillt ist, so wird doch allgemein nur
diesem Steppenyieh das eigenthumliche Vermogen zur
Erzeugung des Rinderpest-Contagiums und zwar nicht nur
allein in den genannten Gegenden, sondern auch, wenn
es aus denselben fortgetrieben wird, zugeschrieben.

Diese Annahme wird durch die weitere Erfahrung
zur volligen Gewissheit, laut welcher in den gebirgigen
Gegenden Ungarns, Bohmens, Mahrens, Schlesiens, Oester-
reichs und Steiermarks die Rinderpest unter dem inlan-
dischen Rindvieh bisher noch niemals spontan
entstanden ist, sondern jedesmal in dem Yerkehre
mit dem obbenannten Steppenyieh seinen Grund hatte,
welcher VeTkehr demnach ais die Entstehungs-
ursache der Seuche in unseren Gegenden angenommen
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wird, und die bei uns zum Ausbruch gekommene Seuche
jedesmal ais eingesch lepp t angesehen werden muss.

Beziiglich der Yerbreitungsart ist dariiber jeder
Zweifel beseitigt und somit evident von allen Kunstver-
standigen erwiesen, dass diese Rinderkrankheit durch
unmittelbare Ansteckung verbreitet werde, und
dass das Rinderpest-Contagium die Natur eines gemisch-
ten, somit sowohl fluchtigen ais fixen Conta-
giums an sich trage.

Soli demnach die Rinderpest von den osterreichischen
Kronlandern abgehalten werden, so ist dieses nur dadurch
zu erreichen, dass 1. die Einschleppung des Rinderpest-
contagiums aus dem yerdachtigen fremden Staate, und 2.
die Ansteckung des einheimischen Hornyiehes vyerhiitet
werde. Das erstere kann durch geeigneteMassregeln beim
Eintriebe von fremdem Rindviehe an den Kronlands-
grenzen; letzteres durch zwecltentsprechende Anstalten fiir
den Durchtrieb des auslandischen Rindviehes im Lande
selbst erzielt werden, Anstalten welche auch auf die Ein-
und Durchfuhr von animalischen Bestandtheilen des
yerdachtigen Hornyiehes, ais: Fleisch, Haute, Unschlitt,
Horner, Ktauen, Milch ausgedehnt werden miissen, da die
Erfahrung lehrt, dass solche Provenienzen die Trager des
Rinderpest-Contagiums und daher die Veranlassung zur
Verschleppung desselben und zu Ausbruchen in weit ent-
fernten Gegenden gewesen sind.

Auf diese zwei Hauptpuncte stiitzen sich auch alle
bisher von der Staatsverwaltung angeordneten, und von
den yersehiedenen Statthaltereien nach den Local- und
sonstigen Verhiiltnissen modificirten speciell erlassenen
Vorschriften beziiglich des Ein- und Durchtriebes
vom ausliindischen Hornvien, sowie ihrer Provenienzen so-
wohl zu Zeiten der Gefahr, ais auch in seuchenfreien Zeit-
perioden, und welche kurz gefasst in Folgendem bestehen:

In den an auswartige yerdachtige Lander zunachst an-
grenzenden Kronlandern, wie Galizien, Ungarn und Sieben-
biirgen werden fiir den Fali, dass der Ausbruch der Rinder-
pest in dem benachbarten Auslande bekannt wird,
der Hornyieheintrieb, so wie die Einfuhr der rohen Rinds-
haute, des Unschlitts, und aller Hornviehabfalle an der
Landesgrenze fiir die Zeitdauer des Seuchenbestandes ein-
gestellt. Ueber die inlandischen, aus obigen Kronlan-
dern zum Forttrieb bestimmten Hornyiehherden haben
aber die Ortsobrigkeiten, aus deren Bezirke die
Hornviehherde ausgetrieben werden soli, ein amtliches
Zeugniss des Inhaltes auszustellen, dass in dem Orte des
Hornviehabtriebes weder eine Seuche herrsche, noch in der
letzten Zeit geherrscht habe, und dass insbesondere der
neu untersuchte Hornyiehtrieb yollkommen gesund befun-
den wurde. Dieses von einem Sanitats - Individuum des
Ortes, wenn sich dort ein solches befindet, zu
bestatigende Ursprungszeugniss haben die Eigenthiimer
des Yiehtriebes auf jeder Futter- und Ruhestation bis zur
Kronlandsgrenze der betreffenden Ortsobrigkeit yorzuwei-
sen, und letztere sodann nach yorausgegangener Besich-
tigung des Triebes, dessen Gesundheitszustand mit der
Bemerkung weiter zu bestatigen, dass der Trieb keinen
Ort, wo die Seuche herrscht, oder kiirzlich geherrscht hat,
passirt habe.

Ist ein Arzt oder Wundarzt
oder Ruhestation wohnhaft,

in der Fut-

ter- so hat auch
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dieser an den Zeugnissen seine Bestatigung beizufiigen.
Ausserdem soli in den obenbenannten Zeugnissen der
Name des Yiehtriebeigenthiimers, die Zahl der Rindvieh-
stilcke und dereh Schlag, Gattung, Farbe und das Brenn-
zeichen genau bezeichnet sein, und wenn sich die urspriing-
tiche Anzahl der Viehstilcke unterwegs durch einen Ab-
gang vermindert haben sollte, so muss die Ursache des
Abganges von der betreffenden Ortsobrigkeit erforscht,
diese in dem Certificate angefiihrt, und nach Befund
bestatigt werden, dass nicht ein Seuchenfall die Ursache
des Abganges sei.

Fiir den Fali, wenn einem im Zuge begriffenen Ilorn-
viehtriebe unterwegs neue Stiicke angeschlossen werden
sollten, hat die betreffende Ortsobrigkeit den neuen Zu-
wachs nach den im Eingange enthaltenen Yorschriften in
das urspriingtiche Zeugniss aufzunehmen, und die seuchen-
verdachtlose Abkunft, so wie den guten Gesundheitszu-
stand der zugewachsenen Yiehstiieke zu bestatigen.

Yiehtriebe, in denen auch nur ein Stiick seuchenver-
dachtig erkannt wird, werden dort, wo sich der erste
Verdacht ausspricht, angehalten, der 2otagigen Observa-
tionsperiode unterzogen, und nach deren Ergebnisse im
Sinne der allgemein geltenden Yeterinar-polizeilichen Yor-
schriften weiter behandelt.

Die Massregeln der zunaehst an Galizien und Ungarn
angrenzenden osterreichischen Kronlander, wie Mahren
und Schlesien, Bohmen, Niederosterreich und Steiermark,
zur Hintanhaltung der Rinderpest bestehen darin, dass
dieselben zur Zeit der herrschenden Rinderseuche in den
benachbarten Kronlandern, den Ein- und Durchtrieb des
polnisehen oder moldauischen und ungarischen Schlacht-
viehes nach Umstanden entweder ganzlich einstellen,
oder nur theilweise unter strenger Beachtung der in den
88. 31— 36 des Thierseuchen-Unterrichts vom Jahre 1809
vorgeschriebenen Massnahmen vorgehen, somit in vete-
rinarpolizeilicher Hinsicht bestimmte Einbruchstationen
und Viehbeschau-Commissionen mit Vorschreibung be-
stimmter Treibrouten errichten, indess in Niederoster-
reich bei herrschenden Viehseuchen in der Nachbarschaft
keine Absperrung eingeleitet, in unyerdachtigen
Zeiten aber dieHandhabung der Vieh- und Fleischbeschau
beziiglich des ungehindert ein- und zugetriebenen polnisehen
und ungarischen Schlachtviehes fiir geniigend erkannt, und
sogestaltig der Approvisionirung der Reichshauptstadt mit
einem der nothwendigsten Nahrungsmittel jeder mdgliche
Yorschub geleistet wird.

Man sollte glauben, dass diese mit aller Umsicht und
Sachkenntniss entworfenen, und durch eine lange Reihe
vonJahren in den osterreichischen Kronlandern publicirten
und bei jedem speeiellen Anlasse republicirten Directiyen
vollkommen geeignet seien, das Inland vor einer Calami-
tat standhaltig zu bewahren, und eine sichere Schutzwehr
gegen ein Uebel zu bieten, das in seinen Folgen die be-
drangnissvollsten Nachtheile fiir das Emporkommen der
inlandisclien Viehzucht und der Landwirthscliaft mit sich
fiihrt und den grossten Einfluss auf die Fleischpreise, so-
mit auf die Approvisionirung aller griisseren Stadte aus-
iibt, und wir waren bereitwilligst geneigt, die Niitzlichkeit
und Brauchbarkeit dieser gesetzlichen Yorschriften anzuer-
kennen, hatte nicht die Praxis ihre Unzuliingliehkeit
dargethan, und waren nicht trotz des Bestandes dieser
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Vorkehrungen beinalie alljahrlich zu wiederholten Malen
in den der Einschleppung des Rinderpest - Contagiums ex-
ponirten Kronlandern Hunderttausende inlandische Rind-
viehstiicke ais Opfer gefallen, so wie schon im J. 1843
Allerhoehsten Ortes zur Abwendung dieser Calamitat
beziiglich des Yiehhandels unter genauer Beriicksichtigung
der besonderen Verhaltnisse jedes Kronlandes, zweckent-
sprechendere und zeitgemasse Directiven abverlangt wor-
den, woriiber unseres Wissens noch bis jetzt keine Er-
ledigung herabgelangt ist.

Die Ursachen, welche an der Unzulanglichkeit
obiger Massregeln die Schuld tragen, diirften unseres
Erachtens nicht schwer aufzulinden sein und in Folgen-
dem bestehen:

Die fiir Galizien mit der Gubernialverordnung vom
11. Mai 1840, Z. 10,707 und in neuester Zeit auch fiir
Ungarn und Siebenbiirgen geltenden Massregeln beziiglich
der einzuleitenden Grenzsperre gegen das verdachtige Aus-
land haben sich deshalb ais unwirksam gezeigt, weil die
Grenzsperre nur auf Anordnung der Statthaltereibehdrde
Statt finden darf, die Nachricht von dem Ausbruche einer
Hornviehseuche im Auslande aber an die Statthalterei zu
spat einlangt, und die Grenzsperre selbst erst zu einer
Zeit eingeleitet wird, wo das Rinderpest-Contagium durch
die mittlerweile ungehindert eingelassenen auslandischen
Rindviehtriebe und die rohen Abfalle der an dieser Krank-
heit umgestandenen Thiere mit dem einheimischen Rind-
viehe nicht nur der angrenzenden Kronlander, sondern
sogar der benachbarten in yielseitige Beruhrung kam und
sogestaltig auf yielen Puncten Ausbruche dieser Seuche
yeranlasst hat; daher kommt es auch, dass beinalie fort-
wahrend Galizien, Ungarn und Siebenbiirgen ais krank-
heitsyerdachtig angesehen werden, und dass die an die
obbenannten Kronlander angrenzenden Provinzen, wie
Mahren und Schlesien selbst in unyerdachtigen Zeiten den
Fortbestand der Viehbeschau-Commissionen an den Ein-
triebstationen zum Schutze des inlandisclien Rindyiehstan-
des bevorwortet haben.

Was aber die Ausstellung der Ursprungszeugnisse
iiber den Gesundheitsstand des eigenen zum Abtrieb be-
stimmten inlandisclien Yiehes betrifift, so gewahren diese
Zeugnisse um so weniger eine Garantie, ais die Vorsteher
der Ortsobrigkeiten fast der Regel nach mit der Mastung
oder Ziichtung des Schlachtviehes sich befassen, bei Aus-
stellung von derlei Zeugnissen befangen erscheinen, bei
Ausbriichen von Viehseuchen in ihrer Nachbarschaft das
disponible Rindvieh nicht selten um Spottpreise lossehlagen
und sich sogleich Abnehmer fiir verdachtige Rindvieh-
stiicke sowohl ais zum Ankauf der Rohproducte von an
der Seuche gefallenen Stiicken einfinden. Dass aber die
Mitbestatigung des Certifieates von Seite eines zufat lig
im Orte befindlichen Sanitats-Individuums in einer so wich-
tigen Angelegenheit der Regel nach wenig Glauben ver-
dienen konne, braucht nicht naher erortert zu werden.

Ganz dasselbe kann auch beziiglich der Untersuchung
der Schlachtyiehtriebe auf den Fiitterungs- oder Rast-
stationen und der diesfalligen Yidirung der Zeugnisse ein-
gewendet werden, wobei die Ortsobrigkeiten noch iiberdies
zu ihrem eigenen Schutze die etwaige Contumazirung ver-
dachtiger Triebe nach Kraften auf ihrem Gebiete hintan-
zuhalten sich bemiihen werden.
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Yiel zweckentspreehender und beim ersten Ueber-
blicke weit mehr Sieherheit gewahrend erscheinen die
mit Circularverordnung des fiir gewesenen mahrisch-
schlesischen Gruberniums vom 6. November 1839 zur Dar-
nachachtung kundgemaehten und theilweise auch von den
ungarischen Behorden befolgten Yorschriften zur Abhal-
tung der Rinderpest. Allein auch diese haben sich erfah-
rungsgemass in neuester Zeit und zwar deshalb ais unge-
niigend und zweckwidrig gezeigt, weil trotz ihrer Ausfuh-
rung wiederholte Ausbriiche der Rinderseuche unter
dem einheimischen Rind- und Schlachtviehe erfolgten,
und weil das oftmals wiederholte, den ungehinderten
Forttrieb des nach Wien bestimmten Schlachtviehes
hemmende hochst oberflachliche und mangelhafte Vieh-
beschauen auf den Rindviehhandel und die Approvisioni-
rung Wiens nachtheilig eingewirkt und jedesmal sogleich
eine Rindfleischtlieuerung veranlasst hat. Ueberdies haben
sich aber seit der Einfiihrung obiger Massregeln die com-
merciellen und Verkehrsverhaltnisse mit dem auslan-
dischen Schlachtviehe in diesen Kronlandern durch die
mittlerweile ins Leben gerufenen Eisenbahnen wesent-
lich geandert, wobei sich viele der obbenannten Vieh-
beschau-Commissionen ais iiberfliissig herausstellen, wenn
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anders, wie Spater gezeigt werden wird, dem Eintriebe
des verdachtigen Steppenyiehes langst der moldauischen
und russischen Grenze die erforderliche Aufmerksamkeit
und Sorgfalt zugewendet wiirde.

Sollten demnach im Interesse der inlandischen Vieli-
zucht, sowie zur Sicherung der Approvisionirung der
Reichshauptstadt zeitgemasse und zweckentsprechende
Veterinar-Polizeimassregeln eingefiihrt werden, so muss.
vor Allem das besondere Verhaltniss und Bediirfniss der
Reichshauptstadt ins Auge gefasst werden, indem dieser
Platz stets mit dem nothigen Schlaehtyiehe yersehen sein
muss, und woselbst sowolilMangel ais iubermassigeFleiseh-
theurung die unangenehmsten Auftritte yeranlassen wiir-
den, und zu welchem Ende immerhin nur solche Abhilfs-
mittel ais zulassig und nutzbringend in Yorsehlag gebracht
und ausgefiihrt werden sollen, mittelst welcher die
Schlachtyiehzutriebe nach Wien am unge-
hindertsten und inkiirzesterZeitvollbracht
und wobei jedwelcher mittelbare oder un-
mittelbare Contact mit dem inlandischen
Rindyiehe yermieden werden konnen.

Die Art und Weise, wie dieses zu bewerkstelligen

ware, soli die Aufgabe der naclistfolgenden Blatter sein.
(Fortsetzung folgt.)

IV. Analekten und Besprechung; neuer medicinischer Bucher.

Die Kuhpocken-Impfung. Eine Beantwortung der
vom General board of health in London aufgestellten
Fragen von Dr. Carl Friedinger, prov. Impfarzte
im k. k. Kuhpocken-Impfungs-Hauptinstitute und prov.
Hauswundarzt der k. k. Findelanstalt in Wien. Wien,
bei Carl Gerold’sSolin 1857. 8.S.129. Preis 1 fl. CM.

Diese Schrift entlialt eine wissenschaftlich begriindete, auf
reiclie eigene und glaubwiirdige Erfahrungen Anderer gestiitzte
Beantwortung jener vier Fragen iiher die Scliutzkraft der Kuh-
pocke, welche, da sie im englischen Parlamente zur Beratliung
kommen sollen, durch die englische Regierung den ttbrigen Re-
gierungen Europa’s in officieler Weise zur Yeranlassung einer
wissenschaftlichen Beantwortung von Seiten der betreffenden
competenten Behorden iibermittelt wurden.

Verfasser, der mit in jenes Comite des Doctoren-Collegiums
der Wiener medicinischen Facuitat berufen ward, welches mit
Abfassung des von dem hohen Ministerium des Innern abverlang-
ten Gutaclitens heauftragt wurde *), weist in dieser Schrift die
Nothwendigkeit des Impfzwanges insbesondere fur das dem
Blattern-Contagium leicht zugangliche Kindesalter durch unum-
stossliche Beweise nach und widerlegt die Ansichten der weni-
gen anders denkenden Aerzte auf das Griindlichste. Yor allem
entwickelt er den Standpunct, von welchem aus die Kuhpocken-
Impfungsfrage iiberhaupt beantwortet werden kann und soli,
damit die Beantwortung, welche seiner Meinung nach nur auf
glaubwiirdige geschiehtliche Documente der Menschenblattern
mit Benutzung der Erfahrungen der offentlich angestellten Impf-
arzte, der Vorstande von Blatternabtheilungen in Kranken-
hausern (in so ferne sie sich nicht aufdie Impfung ais solche
sondern aufderen Resultat bezieht) und der angestellten Thier-
arzte gestiitzt, moglich ist, erschopfend und [stichhaltig werde.

Diesemnacli beginnt Verfasser mit der Gesehichte der Men-
schenblattern, die unseres Wissens noch nie so yollstandig

*) Siehe d. Zeitschr. Nr. 10,11 und 13.

gegeben wurde. Er geht zuruck bis zum ersten bekannten Er-
scheinen der Blatternin China(1722 v. Chr. GJ, yerfolgtihre Ver-
zweigung nach Japan und Indien, erwilhntihres Vorkommens in
Macedonien unter Alexander dem Grossen, meint, dass sie erst
unter KaiserJustinian (558J. n. Chr. G.) nach Grieclienland
kamen, um daselbstheimischzu werden, glaubtaber doch, dassdies
schon ein zweites Auftreten dieser Seuche daselbst gewesen, da
er die schonvon Thucydides bescliriebene AtheniensischePest
(430 J. v. Chr. G.) mit den Blattern fur identisch halt.

Das zweite Mai kamen die Blattern aus Abyssinien, wo sie
nach Mansuediu s schon gegen Ende des sechsten Jahrhun-
derts unserer Zeitrechnung bekannt waren, nach dem Siiden
Europa’s und blieben vom J.710—732 lieimisch in Sicilien. Von
der Zeit an fmden wir allerwiirts von yerschiedenen Schriftstel-
lern Blatternepidemien geschildert.

Den dritten Zeitabschnitt der Blatternepidemien verlegt V.
in die J. 1096 bis 1494 (nach Chr. G.), wo sie durch die ICreuz-
fahrer in ganz Europa verbreitet und im J. 1493 durch Maxi-
milian’s |. Lanzenknechte auch in Deutschland bleibend ein-
geschleppt wurden, nachdem sie schon ein Jahr vorher durch
die Spanier nach Amerika (bald nach seiner Entdeckung) iiber-
tragen wurden.

Verf. yerlblgt dann im yierten Zeitabschnitt vom J. 1494
bis zum J. 1800 die Yerbreitung der Seuche weiter in allen Lan-
dem und Staaten Europa’s und Amerika’s, auf um so zuverlass-
lichere Daten sich stiitzend, je naher er der Gegenwart riickt
und bezeichnet ais letzten Zeitabschnitt die Periode vom Jahre
1800 bis auf unsere Tage, in welcher die Blatternkrankheit,
Dank der Kuhpocken-Impfung sowohl in Hinsicht auf Gefalir-
liclikeit ais Verbreitung in ganz Europa abgenommen hat.

Von grossem Interesse sind die authentischen Quellen ent-
nommenen Nachwci.se iiber die furchtbaren Verheerungen,
welche einzelne Epidemien in ihrem Gefolge hatten, so dass
man im Hinblick auf dieselben eine Schutzimpfung ais wahre
Wohlthat der Yorsehung hetrachten muss.
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Nach dieser geschiclitlichenEinleitung vertheidigtVerfasser
seine Behauptung, dass die Vaccinationsfrage nur von o6ffent-
lich angestellten Impfarzten mit voller Glaubwiirdigkeit beant-
wortet werden konne, und weist aus amtlichen Vorlagen nach:
1) dass die Vaccination diejenigen, an denen sie yorgenommen
wurde, in den bei weitem meisten Fallen vor den Menschen-
hlattern geschiitzt habe, und dass diese, wenn sie auch bei
Vaccinirten aufgetreten sind, fast nie den Tod herbeifiihrten,
was doch vor der Einfuhrung der Kuhpocken-Impfung oft in
einem furchtbaren Yerlialtnisse der Fali gewesen ist; 2) dass eine
erfolgreiche Vaccination eben so wenig fiir Typhus oder eine an-
dere contagiose Krankheit ais fiir Tuberculose und Scrophein em-
pfanglich maclie und auch in keiner andern Weise auf die Ge-
sundheit nachtheilig einwirke; 3) dass eine mehr ais fiinfzig-
jithrige Erfahrung (sei sie in der Impfanstalt oder ausser der-
selben gesammelt) die Uebertragung der Syphilis aus einer im
Verlaufe normalen Kuhpocke negire, so wie sich auch daraus
die Frage iiber etwaige Missgriffe von Seite eines gebildeten
Impfarztes nur negatiy beantworten lasst, wenn auch nicht in
Abrede gestellt werden kann, dass durch eine in-ige Diagnose
insbesonders durch Yerwechslung der Impfpusteln mit Pemphi-
gus sypliiliticus eine Ueberimpfung der Syphilis moglich ist;
4) endlich dass die Yaccinatiou im Allgemeinen im iriiheren
Kindesalter vorgenommen werden solle, da es statistiscli erwie-
sen ist, dass die Empfanglichkeit fiir Blattern und die durch
diese Krankheit bedingte grosse Lebensgefahr imfruhenLebens-
alter am grossten sei; daher auch nur specielle Grunde in ein-
zelnen Fallen ein Aulschieben derlmpfungrechtfertigen konnen.
Im Allgemeinen ist nach des Yerf. und seines Vorgangers in der
Impfanstalt, Dr. Zohrer’s, Erfahrungen die Vaccination zwi-
schen dem dritten und vyierten Lebensmonate am meisten zu
empfehlen.
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Verfasser motiyirt dann weiter dieGriinde, die ihn bestim-
men znr Beantwortung dieser Fragen auch die Erfahrungen der
Vorstande der Blatternabtheitungen in Spitalern und die der
angestellten Thierarzte zu beniitzen. Erstere insbesondere dess-
halb, weil sie bei yorkommenden Epidemien nicht nur iiber
das Wesen und die Intensitat derseiben im Allgemeinen im Ver-
gleiche des Jetzt mit dem Einst den meisten Aufscliluss geben,
sondern weil auch durch sie das Verhaltniss des Ergriffenwer-
dens yon Geimpften und nicht Geimpften, so wie der Verlauf
der Krankheit beibeiden am meisten sicher gestellt und dadurch
am besten iiber die Sehutzkraft der Impfung abgeurtheilt wer-
den konne; letztere aber desshalb, weil ihre Erfahrungen (fur
den einzelnen Beobachter wenigstens) massenliafter sind und
weil sie am ehesten im Stande sind, die Gegner der Kuhpocken-
Impfnng iiber die Identitatder Thier- und insbesondere der Kuh-
und Menschenpocken und iiber die daraus erldarbare Schutz-
"kraft der Kuhpocken iiberzeugend aufzuklaren.

Zum Beweise, dass die Kuhpocken-Impfung die Blattern
wirklich yerbannt habe, und dass diese, wenn sie bei Nicht-
geimpften yorkommen, noch immer mit der alten Intensitat
auftreten, wahrend sie bei vaceinirten Kindern in der Regel
nicht erscheingn, bei vaccinirten Erwachsenen aber in der Mehr-
zahl der Falle einen yiel milderen Verlauf nehmen ais bei nicht
yaccinirten, theilt Yerf. eine hochst interessante statistisohe
Zusammenstellung Prof. Hebra’s iiber die innerhalb 20 Jahren
im hiesigen allgemeinen Krankenhaus behandelten 6213 Blat-
ternkranken mit.

Diese kurze Inhaltsanzeige der mit yielem Fleisse, Sach-
kenntniss und der Beniitzung reioher eigener und fremder Er-
fahrungen abgefassten Schrift mag geniigen, unsere Leser
darauf aufmerksam zu machen und sie ihnen zu empfehlen.
Druck und Ausstattung sind gut. Pr.

V. Personalien, Miscellen.

Notizcen.

Montag, den 8. Juni 1857, Abends sieben Uhr, findet im
Consistorialsaale der k. k. Uniyersitat eine Plenarversammlung
des Doctoren-Collegiums der medicinischen Facultat statt, in
welcher nachsteliende Vortrage gehalten werden: 1) Demonstra-
tiver Vortrag iiber Stich- undHiebwunden desKnochensystems.
Yon Herrn Dr. Heinrich W all man n, k. k. Oberarzt und Assi-
stenten an der k. k. Josefs-Akademie. 2) Falle aus der Praxis.
Von Herrn Dr.EduardN usser, k. k.Polizeibezirks-Wundarzte.
3) Beitrage zur Erkenntniss und Behandlung der chronischen
Gebarmutter-Ansclioppung. Von HerrnDr.Moriz Jacobovics.

— Die in der k. k. Armee noch befindlichen proyiso-
rischen Oberarzte werden einer Allerhbchsten Verfugung zu-
folge nunmelir definitiy angestellt und zwar mit dem Range
vom Tage des erlangten Doctorgrades der Chirurgie.

MiUhcilungeii aus den Wiener Deilanstalien
vora 27. Mai bis incl. 2. Juni.

Auch heute haben wir aus sammtlichen Spitalern wieder
eine kleine Zunahme der Krankenzahl zu melden. Am letztge-
nannten Tage yerblieben im k. k. allg. Krankenhause 1806, im
Eilialspitale in der Leopoldstadt 219. im Wiedner Bezirks-
krankenhause 587, im Militiirspital Nr. 1 755, in dem Nr. Il
524 Kranke in arztlicher Behandlung. In den seit geraumer
Zeit vorherrschenden Krankheiten machte sich auch in dieser
Woche keine auffallende Veranderung bemerkbar. Entziindun-
gen blieben stationar, Typhen kamen in einigen Anstalten wie-
der etwas ofter vor. Im Leopoldstadter Filialspitale kam ein fiir

Syphilis gehaltenes, faustgrosses, traubenformiges Molluscum
pendulum an den weiblichen ausseren Geschlechtstheiien zur Be-
handlung, welches von dem ordinirenden Arzte Dr. Scholz im
Beisein der Doctoren Nusser undZipfel mittelst des Ecrase-
ment lineaire mit gutem Erfolge entfernt wurde. Die in diesem
Spitale yerhaltnissmassig weit iiberwiegende Zahl kranker Wei
ber (144 gegen nur 75 M.) ist durch die in den Sommermonaten
alljahrig von den k. k. Polizeibeliorden mehr eingebrachten
syphilitisclien Personen bedirigt. Die Augenkranken und Ty-
phosen im Militarspital Nr. | wieder etwas vermehrt. Es yer-
blieben am 3. Juni von ersteren 205, von letzteren 10; in Nr. Il
blieben am 2. Juni yon beiden Krankheiten um einige weniger
ais vor aclit Tagen; yon ersteren 73 gegen 76 (nicht 26, wie
irfig gedruckt wurdej, von letzteren 32 gegen 34 der Vorwoche.

Erledigte Stellen.

Im Verwaltungsgebiete der k. k. Statthalterei zu Lemberg
ist eine Kreisarztesstelte erledigt. Bewerber um diese
Stelle haben ihre mit den die Befahigung zur Erlangung dersel-
ben naehweisenden Documenten belegten Gesuche bis Ende
Juni L. J. bei der k. k. galizischen Statthalterei einzureichen.

— In Triest ist die Stelle eines inspicirenden Sanitatsbeam-
ten in dem Schlachthause (commissario veterinario alla macellazionel,
mit welcher ein Gehalt von 800 fl. und freie Wohnung verbun-
den ist, auf die Dauer von drei Jahren zu yergeben. Bewerber
um diese Stelle, welche absolyirte Thieriirzte sein mtissen, haben.
ihre mit den sonstigen Befiihigungszeugnissen belegten Gesuche
bis 15. Juni bei dem Magistrate der Stadt Triest einzubringen.

Diejenigen P. T. llerren Pranumerantcu, deren Priummeration mit Ende dieses Monats ablauft, werden ersucht, dieselbe
baldmoglichst zu erneueru, und die Pranumerationsbctriigc in das Rcdactionsbureau (Stadt, obere Dackerstrassc 7C1) portofrei

einzuschickcn, damit in der Yersendung der Zeitschrift keine lintcrbrechung stattliudc.

Die Rcdaction.

Druck ron L. C. Zamorski Univ.-Buchdr. (vorm. J. P. Sollinger) in Wien.



